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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye la monografia final de grado de la Licenciatura en
Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Republica.

La tematica a eleccidn fue: “Locura y psiquiatria en el Uruguay de principios del
siglo XX: los modelos etiolégicos detras de la pericia psiquiatrica”, en el cual se
estudiara el contexto sociocultural del Uruguay de fines del siglo XIX y principios
del XX, las concepciones en cuanto al concepto de “locura” arraigadas en dicha
sociedad, el rol de la psiquiatria 'y su alcance, y se hara especial hincapié en los
diferentes modelos etioldgicos de la enfermedad mental de la época tratando de
determinar cdmo y en qué medida influyeron en la psiquiatria uruguaya y su
avance hacia el territorio del Derecho Penal, considerando fundamentalmente la
aplicaciéon de la herramienta que consolidé dicho avance: la pericia psiquiatrica,

gue en la época se le denominaba informe médico legal.

El interés sobre dicha tematica deriva de la experiencia vivida en el afio 2014 en
el desarrollo de la materia Proyectos Integrales Il, que constituye el segundo afio
de la préactica pre-profesional de la carrera, y se desarrolld, en este caso, en la
sala 10 del Hospital Vilardebdé. La particularidad de dicha sala es que consiste
en una sala de seguridad, que como las describe Cabrera et al. (2009):

En estas salas se encuentran pacientes declarados
inimputables! y  poblacion que proviene de
Establecimientos Carcelarios y se encuentran en el
Hospital por necesitar algun tipo de tratamiento transitorio
y que luego de realizado dicho procedimiento vuelve a la
institucion de origen. (2009: 3)

LEl Cadigo Penal, en el Titulo Il «De las circunstancias que eximen de pena», Capitulo Il «De las causas de
inimputabilidad», Articulo 30 (Locura), dice: «No es imputable aquel que en el momento que ejecuta el acto por
enfermedad fisica o psiquica, constitucional o adquirida, o por intoxicacion, se hallare en tal estado de perturbacién
moral, que no fuere capaz o solo lo fuere parcialmente, de apreciar el caracter ilicito del mismo, o de determinarse
segun su verdadera apreciacion. Esta disposicion es aplicable al que se hallare en el estado de espiritu en ella previsto,
por influjo del suefio natural o del hipnético»



La poblacion de la sala, por lo tanto, esta constituida por pacientes judiciales
inimputables e imputables, estos segundos debido a que los centros carcelarios
uruguayos no cuentan con pabellones psiquiatricos dentro del establecimiento.

Esta situacibn me despertdé cierta curiosidad en cuanto al tema de la
inimputabilidad por enfermedad mental, sobre todo en cuanto a quién o quiénes
determinan si un individuo es o no imputable, qué herramientas, tanto tedricas
como practicas, son utilizadas para ello y sobre todo: cuando, cémo y en qué

contexto surgio esta practica en el sistema penal uruguayo.

Dicha curiosidad me llevd, en su momento, a profundizar un poco sobre el tema,
encontrando que en la actualidad, la declaracion de la inimputabilidad estd a
cargo del Juez con asesoramiento de los peritos del Instituto Técnico Forense
(ITF), por lo que en cuanto a los pacientes judiciales el Hospital se encarga
unicamente de cumplir las medidas curativas (tratamiento psiquiatrico) y esta a
cargo del cuidado del paciente hasta que el Juez lo disponga, no teniendo
incidencia en movimientos de sala dentro del Hospital, salidas transitorias o el
propio egreso (Cabrera et al., 2009).

Esa pequefia indagacion me generd nuevas inquietudes sobre todo en lo que
refiere al médico psiquiatra como figura decisiva dentro del proceso penal y al
alcance de su palabra, asi como la importancia y utilidad de la pericia
psiquiatrica. De esta manera, decidi enfocarme en la génesis de todo esto, para
lograr entender cémo surgié y se desarrollé el poder psiquiatrico en el derecho
penal, y sobre todo, en qué consistieron las primeras pericias psiquiatricas con
fines legales, qué herramientas utilizaban para determinar la locura de un

individuo y en qué contexto nacid y se desenvolvié todo este proceso.

De este modo, determinar en qué caracteristicas se basaban los psiquiatras en
Uruguay a fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX, al momento de
determinar si, un individuo que cometié un delito, padecia una enfermedad
mental, constituye el objetivo principal del presente trabajo.

Por otro lado, indagar sobre el contexto socio-cultural en el que se encontraba el
pais cuando emergio la intervencion de la psiquiatria en el Derecho Penal

uruguayo e investigar cuales fueron los modelos etiol6gicos que influenciaron las



practicas de los psiquiatras uruguayos a fines del siglo XIX y comienzos del siglo
XX, forman parte de los objetivos especificos.

El trabajo de investigacion, entonces, esté orientado a indagar cuestiones como
las siguientes: ¢ Cuales eran los modelos etiolégicos de la enfermedad mental
imperantes en la época? ¢ Cuando se incluy6 a la psiquiatria en el terreno penal
uruguayo? ¢ Cudles fueron las caracteristicas de dicho proceso? ¢En qué
contexto socio-cultural se desarroll6? ¢Este contribuyd o impuso trabas al
avance de la psiquiatria a nuevos terrenos? ¢De qué fundamentos y
herramientas se valio la psiquiatria uruguaya a comienzos del siglo XX? ¢ En qué

consistian las pericias psiquiatricas realizadas en Uruguay en esa época?

En concordancia con la tematica y los objetivos planteados, buscando descubrir
y reflexionar en torno a los mismos, se utilizara una metodologia de corte
cualitativa. Las técnicas seleccionadas para la recoleccién de datos son la
revision y el andlisis bibliografico de diferentes fuentes documentales,
destacandose entre ellas dos informes médico-legales de fines del siglo XIX y
principios del siglo XX, obtenidos del Archivo General de la Nacion y de la
Revista Médica del Uruguay.

Para poder contextualizar tedéricamente la tematica del presente trabajo,
considero pertinente hacer referencia a determinados conceptos y procesos que

contribuiran a un mejor entendimiento del tema por parte del lector.

Histéricamente las sociedades han tendido a segregar lo diferente, siendo una
expresion de ello el aislamiento de las personas con enfermedades mentales.

Desde una perspectiva foucaultiana, puede decirse que en los siglos XVIl 'y XVIII
se constata la aparicion de técnicas de poder centradas esencialmente en el
cuerpo individual (anatomopolitica), pero durante la segunda mitad del siglo XVIII
aparece otra tecnologia de poder no disciplinaria que no excluye a la primera, si
no que la engloba, la integra, la modifica parcialmente, aplicandose no al cuerpo
si no al hombre vivo con un caracter masificador: la biopolitica. Esta tecnologia
intenta controlar los procesos de natalidad, mortalidad y longevidad, y tratara el
problema de los individuos que quedan fuera del campo de la capacidad,
actividad: accidentes, invalidez y diferentes anomalias, planteando la necesidad
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de la muerte o apartar de la sociedad a los criminales, lo mismo para la locura y

las anomalias (Foucault, 2000).

Por otro lado, a mediados del siglo XIX en Europa (y a fines del siglo XIX y
principios del XX en Uruguay) se encontraba desarrollaba fuertemente el
proceso de medicalizacion de la sociedad, que fue paulatinamente ganado
terreno y conquistando nuevos espacios sociales. El mismo se caracteriza por la
expansion de los pardmetros tanto ideol6gicos como técnicos dentro de los
cuales la medicina produce saberes e interviene, abarcando areas de la vida
social que en el pasado se consideraban ajenos a sus tradicionales dominios
(Mitjavila, 1998).

Para que algo pueda ser medicalizado es necesario que sea clasificado,
evaluado, caracterizado en términos de normalidad-anormalidad, de esta forma,
normalizar implica establecer modelos controlados de conducta frente a la

enfermedad y también frente a la salud (Mitjavila, 1998).

El proceso de medicalizacion estd estrechamente ligado al biopoder y la
necesidad del Estado de ejercer un control sobre los individuos, en el cuerpo y
con el cuerpo, siendo el cuerpo una realidad biopolitica y la medicina una
estrategia biopolitica (Foucault en Mitjavila, 1998).

Es mediante este proceso, entonces, que la medicina empieza a intervenir en
cada vez mas areas de la sociedad estableciendo parametros dicotémicos entre
lo que, esta disciplina, considera normal y anormal, ejerciendo asi cierto control
sobre el cuerpo de los individuos. Las conductas y/o -caracteristicas
consideradas como socialmente indeseables al ser medicalizadas pasan a ser
consideradas anormalidades, y los individuos portadores de esas conductas
socialmente desviadas empiezan a representar una amenaza para la sociedad
(Mitjavila, 1998).

De esta forma, entra en juego la nocion del “individuo peligroso”. Castel (1986),
hace hincapié en la dualidad del concepto de peligrosidad, que implicaria al
mismo tiempo la afirmacion de la presencia de una cualidad inmanente al sujeto

(es peligroso) y una simple probabilidad, puesto a que la prueba del peligro se
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tendra solo cuando el acto se haya realizado. Por lo tanto, segun el autor, solo
existirian imputaciones de peligrosidad, es decir, una hipotesis basada en
determinados sintomas actuales que podrian desencadenar determinado acto
futuro.

En la medicina mental clasica las intervenciones se realizaban en base a estas
imputaciones de peligrosidad bajo el principio de que “en caso de duda, mas vale
actuar” ya que si se cometia un error nadie podria saberlo, pero si no se actuaba
y el sujeto cometia un acto, seria responsabilidad del psiquiatra. De esta forma,
las tecnologias preventivas de las que se valid la psiquiatria clasica fueron muy
basicas: el encierro y la esterilizacion de los individuos supuestamente
“peligrosos” (Castel, 1986).

Sobre ello se profundizara al tratar los modelos etioldgicos? de los trastornos

mentales que se abordaran en el presente trabajo.

La organizacién de este documento constara de tres capitulos:

- En el primer capitulo se estudiardn las cuestiones centrales sobre la
medicalizacion de la sociedad, haciendo especial hincapié en la
medicalizacion del crimen. También se hara referencia al poder psiquiatrico y
su avance en el terreno del Derecho Penal, investigando sobre cuando y como
se origind y desarroll6 este proceso. Por otro lado, se estudiaran los diferentes
modelos etioldgicos de las enfermedades mentales imperantes a mediados
del siglo XIX'y principios del siglo XX.

Se organizara en cuatro subcapitulos: “Medicalizacién del crimen e incursiéon
de la psiquiatria en el Derecho Penal”, “Antropometria, “La teoria de la
degeneracion hereditaria” y “Hacia una nueva forma de entender las

enfermedades mentales

2 Segin Laplantine “(...) un modelo etiolégico (...) es una matriz que consiste en una cierta combinacion
de relaciones de sentido y que comanda, con mas frecuencia ante el desconocimiento de los actores
sociales, soluciones originales, distintas e irreductibles, para responder al problema de la enfermedad”.
(en Fontes, 2010: 3) (original en portugués)



En el segundo capitulo se estudiard el contexto social, cultura, politico y
econdémico del Uruguay de fines del siglo XIXy principios del XX, pretendiendo
establecer una relacion entre el empoderamiento de la psiquiatria y su avance

en los diferentes ambitos de la sociedad y dicho contexto.

Se organizara en siete subcapitulos: “El proceso de Modernizacibn como
contexto”, “El primer manicomio uruguayo”, “Secularizacion y medicalizacion”,
“Higienismo y medicina preventiva”, “La locura”, “Medicina y Derecho Penal”

e “Institucionalizacién y consolidacion de la psiquiatria como profesion”

En el tercer y ultimo capitulo se investigaran los diferentes modelos etiologicos
presentes en el discurso psiquiatrico uruguayo de fines del siglo XIX y
principios del XX. Se pretendera ilustrar la forma en que fueron aplicados en
la practica mediante la descripcién y andlisis de fuentes documentales de la
época. Dichas fuentes estaran constituidas por dos informes médico legales
realizados por psiquiatras de la época a dos individuos que cometieron delitos
considerados graves, donde se podra observar el proceder de los mismos al
momento de determinar si los individuos padecian o no de “locura”.

Estara organizado en cuatro subcapitulos: “Psiquiatria y organicismo
positivista”, “Un informe médico legal de 1893: el caso de José Eggeo”, “Un
informe médico legal de 1900: el caso de A. G.” y “Consideraciones sobre los

informes médico legales expuestos”

Por ultimo, a modo de cierre el trabajo contara con algunas consideraciones

finales de elaboracion propia teniendo en cuenta lo abordado a lo largo de la

investigacion.



Capitulo 1: Psiquiatria, medicalizacion del crimen y modelos etiol6gicos

1.1 Medicalizacién del crimen e incursién de la psiquiatria en el Derecho Penal

En el siglo XVIII, como explica Foucault (1992), el cuerpo social dej6é de ser una
simple metafora juridico-politica para convertirse en una realidad biol6gica y en
un terreno de intervencion médica, el médico debia de ser el técnico de ese

cuerpo social, y la medicina una higiene publica.

A mediados del siglo XIX, el proceso de medicalizaciéon habia avanzado
considerablemente en los diferentes @mbitos de la vida social, incursionando,
entre ellos, en un terreno bastante complejo: la criminalidad.

Con la medicalizacion de la criminalidad, la figura del psiquiatra comenzo6 a tomar
cada vez mas fuerza y trascendencia, y en el transito del siglo XVIII al XIX, la
psiquiatria adquiri6 su autonomia y se revistio de prestigio, ya que logré
inscribirse en el marco de una medicina concebida como reaccion a los peligros
inherentes al cuerpo social (Foucault, 1992).

Como afirma Foucault:

Si la psiquiatria se convirtié en algo tan importante en el siglo
XIX no es simplemente porque aplicase una nueva
racionalidad médica a los desérdenes de la mente o de la
conducta, sino porque funcionaba como una forma de higiene
publica. (1992; 241)

La figura del psiquiatra jug6 un rol fundamental en la medicalizacién del crimen,
y, como describe Foucault (1992), a comienzos del siglo XIX debido a una serie
de casos que tuvieron lugar entre 1800 y 1835, la psiquiatria comenzé a
intervenir en el terreno Penal.

Dicho casos constituyeron crimenes graves (asesinatos acompafiados a veces
de crueldades extrafias), desarrollados en la esfera doméstica y sin ninguna
razon (interés, pasion, motivo, delirio), donde los autores no presentaron ninguno
de los sintomas tradicionalmente conocidos y visibles de la locura (trastorno del
pensamiento o de la conducta, delirios) previa, durante o posteriormente; es
decir, los crimenes surgian de lo que podria denominarse un “grado cero” de

locura.



Estos grandes crimenes sin motivo, significaron un gran problema para el
aparato judicial, ya que castigar se habia convertido en un conjunto de
procedimientos concertados para modificar a los infractores, y a diferencia de los
antiguos sistemas el castigo donde el mismo debia adecuarse a la enormidad
del crimen, ahora se intentaba adaptar las modalidades de castigo a la
naturaleza del criminal. De esta manera emergieron los problemas sobre como
seria posible castigar a alguien cuyos motivos para cometer un crimen se
ignoraban, ya que se planteaba la necesidad de condenar, pero no se veia la
razon de por qué hacerlo. Al haberse convertido la razén del crimen en la razén
de castigar, surgia la incégnita de como castigar un crimen sin razén (Foucault,
1992).

Teniendo en cuenta el problema al que se enfrentaban los jueces, la psiquiatria
comenz6 a reclamar su derecho de intervencion, planteando que dichos
crimenes tendrian como “responsable juridico” algo que en el sujeto esta fuera
de su responsabilidad, es decir, la locura que se oculta en él y que no puede
controlar puesto que casi nunca es consciente de ello, afirmando que habia
locuras que se manifestaban en crimenes espantosos Unica y exclusivamente,
una especie de crimen-locura, a lo que denominaron “monomania homicida®’
(Foucault, 1992).

En su gran mayoria, los magistrados rechazaron aceptar esta nociéon que
permitia convertir a un criminal en un loco cuya Unica enfermedad consistia en
cometer crimenes. Y sin embargo, a través de esta discusion sobre los crimenes
monstruosos, sobre los crimenes “sin razén”, la idea de un cierto parentesco
siempre posible entre la locura y la delincuencia se aclimata poco a poco en el
interior mismo de la institucion judicial.

De esta manera, los médicos, que solian ser consultados Unicamente para
comprobar los casos siempre bastante evidentes de demencia o de furor, serian
llamados como “especialistas del movil”, teniendo que valorar no solo la razén

del sujeto sino también la racionalidad del acto, el conjunto de relaciones que

= diagnéstico de esta nueva patologia, segin Foucault (1992), determinaba que:
- la locura es toda ella crimen y por tanto, en los dltimos bornes de la locura esté el crimen.
- la locura es susceptible de acarrear no simplemente desérdenes de conducta, sino incluso el crimen absoluto,
aquel que supera todas las leyes de la naturaleza y de la sociedad.
- esta locura aunque posee una intensidad extraordinaria puede permanecer invisible hasta el momento en el que
estalla y sale alaluz
En suma, Unicamente un médico especialista estaria capacitado para detectar la monomania.



ligan el acto con los intereses, los calculos, el caracter, las inclinaciones, los
habitos del sujeto. Y si bien los magistrados se negaron con frecuencia a aceptar
el diagndéstico de monomania, tan defendido por los médicos, no tuvieron mas
remedio que aceptar gustosos el conjunto de problemas que esta nocién suscita,
es decir, la integracion del acto en la conducta global del sujeto (Foucault, 1992).

Por lo tanto, la psiquiatria del crimen del siglo XIX se inauguré con la locura
criminal o crimen patolégico, es decir, el gran asesinato monstruoso, sin razon ni
preliminares.

Como determina Foucault (1992), cada vez mas la practica y, posteriormente, la
teoria penal, tendran tendencia, en los siglos XIX y XX, a hacer del individuo
peligroso el objetivo principal de la intervencion punitiva. Segun Castel (1986),
la “peligrosidad” de un individuo seria una simple probabilidad, una hipoétesis
basada en determinados sintomas actuales que podrian desencadenar
determinado acto futuro, por lo que las técnicas punitivas serian de caracter
preventivo.

La psiquiatria del siglo XIX, se orientd hacia la basqueda de los estigmas
patolégicos que pueden constituir a los individuos peligrosos: locura moral,
locura instintiva, degeneracion, etc. (Foucault, 1992).

1.2 Antropometria y criminalidad

A fines del siglo XIX, se utilizé la antropometria como método de identificacion

de los criminales.

Como describe Madureira (2003), en la década del 1880 surge un gran interés
por estudiar las proporciones y medidas del cuerpo humano, concentrandose
progresivamente en las medidas del craneo. La anatomia de la cabeza se vuelve
un objeto antropolégico por excelencia, al permitir describir los diferentes tipos

de humanos y descubrir las anomalias bioldgicas de las diferentes razas.

La clase médica reivindica que la antropologia fisica estd dentro de su
jurisdicciéon, debiendo ser entendida como un prolongamiento natural de la

anatomia descriptiva.
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El estudio de los individuos busca abstraer las variaciones particulares y
determinar los trazos mas generales del grupo humano, postulando que “los tipos
naturales”, “tipos étnicos” o “razas” configuran una matriz biolégica estable
(Madureira, 2003).

Pero pronto se introdujo un elemento perturbador: la posibilidad de que las
caracteristicas de los salvajes y de los seres inferiores sobrevivieran en la
sociedad contemporanea. Las clasificaciones comienzan a prestar atencion
entonces, a los tipos antropoldgicos degenerados, segregando las mas diversas
categorias de marginalidad.

De esta forma, aumenta el interés de estudiar a los seres vivos patoldgicos, los
delincuentes y los considerados “anormales”, de modo que en la transicion del
siglo XIX al XX los nombres de mayor referencia se dedicaran al estudio de las
caracteristicas fisicas de los criminales.

La carcel constituyé el laboratorio antropoldgico por excelencia, ya que los
presos constituian una poblacion de “bajos costos” de investigacion, permitiendo
obtener suficientes datos para elaborar conclusiones de forma estadistica
(Madureira, 2003).

Madureira (2003) distingue tres corrientes de pensamiento que se cruzan con la
tradicion de la antropologia fisica: la antropometria policial, el determinismo
biol6gico y la teoria de la degeneracién hereditaria.

En cuanto a la antropometria policial, en la segunda mitad del siglo XIX,
Alphonse Bertillon, un especialista de la policia de Paris, crea nuevos sistemas
de identificacibn que ampliaran las capacidades de vigilancia, localizacion y
disuasion por parte de las autoridades.

En una primera etapa, Bertillon cree que toda persona puede ser identificada por
la oreja derecha, por lo que desarrolla un boletin con los diferentes tipos de
orejas y sus caracteristicas, a lo que se le suma la aplicacion del registro
fotogréafico de perfil, que se vuelve un procedimiento caracteristico de la policia
y los servicios de emergencia; para complementar los datos, selecciona luego
una lista de mediciones del cuerpo y de caracteristicas fisicas (color de 0jos,
cabello, piel, etc.), lo que se vuelve eficaz por poder transmitir los datos
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telegraficamente a cualquier punto del pais, algo imposible con las fotografias
(Madureira, 2003).
Este esquema va a ser perfeccionado paulatinamente en busca de una forma

Unica y efectiva para la identificacion de los individuos.

Por otra parte, a fines del siglo XIX, las concepciones sobre el crimen y la
criminalidad estaban influenciadas por la Escuela de Ciencias Forenses y
Criminales Italianas y las teorias de Cesare Lombroso. Este Gltimo partiendo de
la observacion sistematica de la medicion de craneos, concluye que existen
semejanzas entre los criminales y los hombres primitivos, como ser: baja
capacidad encefdlica, orejas largas, caninos prominentes, maxilar protuberante,
entre otras (Madureira, 2003).

Estas caracteristicas fisicas permitirian la identificacion de cierta predisposicion
para la delincuencia, afirmandose la existencia de un determinismo biologico,
es decir, que los individuos nacerian criminales, con una predisposicion para
practicar el mal.

De este modo la epilepsia, la locura patoldgica y la excesiva fealdad constituirian
marcas bioldgicas identificatorias de la delincuencia.

Varios autores adeptos a esta teoria publicaron obras en la década de 1880
donde se difundia la idea de que el crimen no seria un acto consciente y de
eleccion, sino una herencia bioldgica detectable en ciertas caracteristicas fisicas
y psicoldgicas.

Muchos de estos trabajos tienen una fragil argumentaciéon y un soporte
demostrativo casi nulo, lo que es denunciado por varios ensayistas de la época.
Incluso uno de los autores, Basilio Freire, en 1889 reconoce la dificultad presente
en la definicion de un tipo fisico comun a todos los delincuentes o a diferentes
categorias de delincuencia, lamentandose la inexistencia de un “padrén fijo” que
permita la identificacion de los delincuentes a nivel fisionémica o semantica. De
igual manera esto no le impide concluir que, aunque desconozca la craneologia
del criminal nato, la misma debe ser menor a la del resto de la poblacién
(Madureira, 2003).

No obstante, la antropometria se transforma en una técnica preventiva de gran
utilidad una vez que esta escuela de pensamiento logra fortalecer el retrato

cientifico del criminal.
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Hacia inicios del siglo XX, las criticas a la Escuela Criminal Italiana aumentay el
concepto de crimen se aproxima cada vez mas a la identificacion de causas
sociales y psicoldgicas.

Por lo tanto, ya entrado el siglo XX, la antropometria empieza a contar con
nuevas herramientas y conceptos, pasando a ser una disciplina de control y
prevencion que toma como unidad de estudio la estadistica de las poblaciones y
la estadistica generacional sin recurrir necesariamente a los conceptos de “tipos
humanos” de la antropologia fisica ni a los conceptos de “tipos primitivos” del
determinismo biologico. Donde la media era el Unico medio de andlisis, surge la
estimativa de otros parametros, teniendo en cuenta el desvio-estandar y los
errores probables, desarrollo que se traduce en una critica mas consistente de
los datos (Madureira, 2003).

La teoria de la degeneracién hereditaria surge a fines del siglo XIX como uno
de los muchos desarrollos de las ideas de Darwin sobre la evolucidén de las
especies, considerando el principio de sobrevivencia de los mas fuertes
mediante el proceso selectivo de adaptacion al medio (Madureira, 2003).

1.3. La teoria de la degeneracién hereditaria

A mediados del siglo XIX, segun Caponi (2009), la psiquiatria se enfrentaba a
una gran dificultad para clasificar las patologias mentales, siendo en ese
entonces las mas aceptadas las clasificaciones propuestas por Pinel y Esquirol,
guienes diferenciaban los tipos de locura por referencia a la sintomatologia.
Ambos partian de la idea de unicidad de la enfermedad mental, afirmando que
la misma podia manifestarse de modos diferentes; Pinel hablaba de cuatro
clases fundamentales de alienacion: la mania, la melancolia, el idiotismo y la
demencia, mientras que Esquirol amplié dicho cuadro a: mania, lipemania,
monomania, idiotismo y demencia. En consecuencia, todas esas
manifestaciones de la alienacion mental podian ser tratadas del mismo modo: el
tratamiento moral.

Como respuesta a dicha problematica, el psiquiatra francés Morel publica en
1857 el “Tratado de degeneracion de la especie humana”, en el cual propone
crear una clasificacion creible y consistente de las patologias mentales, que no

13



se basara solo en la diferenciacion de sintomas (generalmente muy similares
unos a otros) o de manifestaciones corporales exteriores (estigmas que pueden
llevar a clasificaciones erradas), sino que propone utilizar una clasificacién
etiol6gica de las enfermedades mentales (Caponi, 2009). Afirmaba que cuando
estuvieran claramente determinadas las causas se podria crear una red
clasificatoria de nosologias y una terapéutica o profilactica apropiada para cada

patologia.

En el mencionado Tratado, Morel expone su teoria de la degeneracioén, en la que
plantea que toda y cualquier anomalia puede surgir y multiplicarse a partir de un
sujeto identificado como degenerado o anormal. Segun esta teoria, los
anormales anticipan un numero ilimitado e indefinido de enfermedades posibles
en su descendencia, y como expone Caponi siguiendo la teoria de Morel:

La degeneracion se manifestar4 de manera progresivamente
agravada ya sea en las diversas generaciones de una misma
familia o en las sucesivas etapas de vida de un mismo
individuo, hasta llevar a un cuadro final de alienacién mental
irreversible que exige internamiento psiquiatrico. (2012: 109)

Dentro de la estructura explicativa de las degeneraciones, Morel refiere a
factores internos (hereditarios) y externos. De esta manera, explica que los
procesos de degeneracion solo pueden ser el resultado de influencias mérbidas,
de orden fisica o moral, siendo la causa general la transmision hereditaria
Segun Caponi (2009), Morel distingue las siguientes causas:

- Degeneraciones por intoxicacion (destaca el abuso de alcohol?)

- Degeneraciones resultantes del medio social, como las producidas por

actividades industriales, la miseria y las profesiones insalubres.

- Degeneraciones que resultan de una afeccion mérbida anterior o de un

temperamento malsano.

- Degeneraciones derivadas de la inmoralidad, es decir, degeneraciones

fisicas que derivan de males morales.

4 Entre las causas intoxicantes, la ingestién desmedida de alcohol aparece como una fuerte
amenaza, ya que provocaria las formas de degeneracion mas graves y radicales. Sus
consecuencias serian estudiadas por Morel, haciendo referencia tanto a las alteraciones en el
cuerpo de los individuos alcohdlicos, como a las que surgirian en las generaciones sucesivas
de familias afectadas por ese mal (Caponi, 2009).
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- Degeneraciones que provienen de enfermedades congénitas o
adquiridas en la infancia.

- Degeneraciones que estan relacionadas con las influencias hereditarias.

Por otro lado, para explicar la herencia como causa de degeneracion, Morel
utiliza tres nociones fundamentales: la predisposicion, las causas
predisponentes y las causas determinantes.

De esta manera, el proceso se iniciaria con las causas predisponentes, es
decir, con hechos morales o fisicos que pueden provocar padecimientos
mentales que necesariamente seran transmitidos a los descendientes. Ellos
tendran una mayor predisposicion para que se desencadene una enfermedad
ante la presencia de una causa determinante, que puede ser interna o externa,

fisica, social o moral (Caponi, 2009).

La alienacion seria el punto final, generalmente irreversible, de la sucesioén de
degeneraciones heredadas por familias afectadas por las mas diversas
patologias (Caponi, 2009). Por eso Morel destaca la importancia de encontrar
signos anunciadores de una locura por venir, anticiparse a los desvios de
comportamiento de aquellos que presentan pequefias anormalidades que

pueden ser tratadas para, de este modo, prevenir la —irreversible- alienacion.

De ese modo, las estrategias terapéuticas propuestas por Morel inauguran la
psiquiatrizacion preventiva de las mas variadas conductas cotidianas, mediante
la aplicacion de una serie de reglas de higiene moral destinadas no solo a los
alienados, sino a la poblacion en general, Io que se denominara “moralizacion de
las masas” (Caponi, 2009).

La profilaxis desarrollada a nivel de los hospicios (manicomios) cumplié dos
funciones: defensiva y preventiva. La profilaxis defensiva refiere a la internaciéon
de individuos peligrosos o nocivos para los otros, que padecen una enfermedad
mental, con la finalidad de evitar dafios a la familia y a la sociedad. La profilaxis
preventiva refiere al deber de la institucion de intentar modificar las condiciones
intelectuales, fisicas y morales de los individuos alienados y armarlos, por asi
decir, contra ellos mismos antes de que se reintegren a la sociedad, con la

finalidad de atenuar la cantidad recaidas (Caponi, 2009).
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Se intenta, entonces, anticipar e impedir la emergencia de un suceso no
deseable mediante una nueva modalidad de la vigilancia, se empiezan a estudiar
ciertas particularidades que los especialistas consideran “factores de riesgo”,
constituidos tanto por caracteristicas internas del sujeto (herencias) asi como

amenazas externas (consumo de alcohol, malos habitos, accidentes, etc.).

Esto dio lugar a que surgieran a comienzos del siglo XX las politicas
eugenésicas, que proponian evitar la transmision de las “amenazas” de las que
el individuo era portador a su descendencia y evitar la reproduccién de elementos
biolégicamente peligrosos, por lo que las medidas preventivas fueron el encierro

y la esterilizacién de los individuos alienados (Castel, 1986)

Segun plantea Caponi (2012), el concepto de degeneracion ingresara en la
psiquiatria como un saber legitimo y establecido a fines del siglo XIX con
Magnan; este autor se centrara en tres cuestiones fundamentales: como
extender el marco explicativo de la paralisis general a otras patologias mentales,
los estudios sobre alcoholismo centrados en explicaciones causales donde se
articulan causas externas e internas y la definicion de una nueva categoria
patologica que agrupe a las enfermedades heredo-degenerativas.

De esta forma, hasta principios del siglo XX, la psiquiatria estara fuertemente
influenciada por la teoria de las degeneraciones hereditarias, por lo que se
multiplicaran los estudios preocupados en aclarar y descubrir nuevos sindromes
y estigmas fisicos y psiquicos. Esto posibilitd la aparicidn y definicion de nuevas
y variadas enfermedades mentales: desde las manias de persecucion, pasando
por los exhibicionismos y el alcoholismo, hasta la ninfomania o la cleptomania

entre muchos otros trastornos.

1.4. Hacia una nueva forma de entender las enfermedades mentales

Al medicalizarse varias conductas cotidianas, establecer factores de riesgo y
aparecer nuevas enfermedades mentales, el ambito de accion de la psiquiatria
se expandio, lo que provocé que las fronteras entre lo normal y lo patologico

fueran cada vez menos visibles. A su vez, las medidas profilacticas que la teoria
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de la degeneracion legitimaba, lograron que el saber psiquiatrico saliera del asilo
para intervenir fuera de él —en la sociedad en general- adquiriendo la mision de
higienizar el tejido social y moralizar las masas con el discurso de la “prevenciéon”

y anticipacién de la locura.

Se puede decir, entonces, que en la segunda mitad del siglo XIX, comienza a
articularse un nuevo modo de entender las enfermedades mentales, donde las
mismas no estan relacionadas exclusivamente a delirios, alucinaciones, actos

violentos o pasiones irrefrenables. Al respecto, Caponi plantea que este

desplazamiento permitird clasificar un conjunto cada vez
mayor de conductas y comportamientos cotidianos como
patologias psiquicas que requieren intervenciones
terapéuticas. Emerge asi un nuevo campo de saber que
posibilita que hechos simples, como la tristeza profunda, la
sexualidad de la infancia, el alcoholismo y los méas diverso
desvios de comportamiento, pasen a ser, poco a poco, objeto
de discursos e intervenciones médicas. (2012: 107)

A este proceso Caponi denominard psiquiatria ampliada.
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Capitulo 2 — Empoderamiento psiquiatrico en el Uruguay de fines del siglo XIX
y principios del XX

2.1. El proceso de Modernizacion como contexto

En el pasaje del siglo XIX al XX, Uruguay experimentd un proceso creciente de
modernizacion en términos econdmicos, politicos y culturales.

Los cambios se hicieron sentir en todos los ambitos: hubo mejoras en las
comunicaciones, se introdujeron nuevas formas de produccion -consecuencia de
las modificaciones tecnoldgicas en el medio rural-, se aplicé la reforma educativa,
se construy6 un sistema fiscal y monetario estable, se cre6 un ejército unificado,
se realiz6 la codificacion legal, se modificé la normativa penal -de la aplicacion
de castigos fisicos se transité a la pena por privacion de la libertad- y, ya entrado
el siglo XX, se crearon las diversas leyes sociales que favorecieron a los sectores
trabajadores. A esto se le sumo el aluvion inmigratorio y la insercion del pais en
el mercado capitalista mundial, lo que terminé provocando transformaciones en
la moral dominante, que se trasladaron a distintos planos de la vida social y
cultural (Barran, 1995).

Como describe Duffau (2015b), entre las transformaciones del periodo, se
destaca la construccion de determinados estereotipos sociales que fueron
utilizados para sefalar los rasgos propios de la “barbarie” que el pais debia
erradicar para construir un anhelado “pais modelo”.

De esta forma, cualquier manifestacion que saliera de las rigidas normas morales
civiizadas era rechazada, entre ellas la figura del inmigrante pobre, el
delincuente rural, los militantes politicos que querian subvertir el orden

establecido y los enfermos psiquiatricos.

2.2. El primer manicomio uruguayo

En el caso de los enfermos psiquiatricos, se vio la necesidad de crear una

institucién de contencion y aislamiento, ya que hasta el momento se los recluia
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en el Hospital de Caridad (que destinaba un espacio para ellos), y la cantidad de

individuos con este tipo de enfermedades aumentaba cada vez més.

Es entonces que en 1860 se realiza el primer traslado de enfermos psiquiatricos
internados en el Hospital de Caridad hacia la quinta de la sucesion de Miguel
Antonio Vilardebd, que se encontraba lejos de la zona urbana. A partir de ahi
comienza el proceso de consolidacion del primer manicomio uruguayo, que se
llamard “Asilo de dementes” y constituyé un establecimiento en el cual los
médicos ocupaban una funcién secundaria, ya que la institucién estaba a cargo
de la Comision de Caridad y Beneficencia Publica que otorgé plena potestad
para el tratamiento de los asilados (en este y en varios nosocomios) a la
Hermandad de Caridad.

Por ende, el asilo funcioné en la 6rbita del catolicismo, que se encontraba muy
relacionada con las practicas de control social, pero que a su vez legitimé el
discurso meédico al aplicar el principio de aislamiento pregonado por la escuela
francesa.

Esta orientacion no se modificé hasta 1880 cuando el Asilo pas6 a denominarse
Manicomio Nacional. Al completarse el proceso de secularizaciéon de los
establecimientos hospitalarios mediante la aprobacién de la ley de Asistencia
Pdblica Nacional (que sustituira a la Comision de Caridad y Beneficencia
Pdblica), el Manicomio Nacional paso a llamarse -en 1911- Hospital Vilardebo,
convirtiétndose en un centro estatal laico para los enfermos mentales
pertenecientes a los estratos sociales mas bajos, mientras que su financiamiento
dej6 de depender de la contribucidon voluntaria para pasar a mecanismos

colectivos y obligatorios que presupuesten su accionar. (Duffau, 2015b).

La transformacion a la que se vio expuesta la primera institucibn manicomial
uruguaya entre fines del siglo XIX y principios del XX que fue descripta
anteriormente, puede interpretarse como una expresion de las transformaciones
gue se estaban viviendo a nivel cultural y social en el Uruguay de la época. Como
se podra observar en el siguiente capitulo, varios procesos influyeron en la

transformacién de esta institucion.
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2.3 Secularizacion y medicalizacion

Entre fines del siglo XIX y comienzos del XX, el Estado uruguayo trataba de
consolidar su presencia en la sociedad y la economia, por lo que se produce un
acelerado proceso de secularizacion y de fuerte industrializacion, con una
consistente legislacion de proteccion social. A esto se le suma la creciente
medicalizacion de la vida social que vivia el pais, lo que significé unaintervencion
creciente en las relaciones sociales en nombre de la salud y el ejercicio de
determinados controles en esos ambitos que anteriormente eran externos a su
influencia (Ortega, 2002)

Originariamente las instituciones sanitarias uruguayas no surgieron como un
espacio medicalizado, sino que se vincularon a la religiosidad, por eso los
nosocomios e instituciones tales como el manicomio estaban bajo la potestad
religiosa, funcionando conforme a su criterio. La figura del médico no tenia
ninguna potestad, su presencia era casi nula, y se encontraba subordinado.

El proceso por el cual lo religioso comenzé a perder potestades en las
instituciones publicas se inici6 ya avanzado el siglo XIX, y se desarrolld
paulatinamente; fue a partir de la década de 1870 que las instituciones centrales
se hicieron cargo de varias tareas que hasta entonces estaban en manos del
catolicismo -Registro Civil, cementerios, hospitales- (Duffau, 2015a).

Este fue el caso del Manicomio Nacional, en el que se busco reorientar las bases
de la asistencia social y de la caridad, con la idea de fundar esos roles sociales
en bases cientificas. Aparecen argumentos en pro de reconstruir estas funciones
sobre un trabajo remunerado y especializado, reglamentado desde el Estado, y
ya no desde el voluntariado y la finalidad religiosa (Ortega, 2002). Esto forma
parte del proceso de secularizacion implementado por el Estado a fines del siglo
XIX, asi como da cuenta del aumento de la presencia del Estado en diferentes
ambitos de la vida social.

Este Estado en proceso de expansion que pretende colonizar practicamente
todas las dimensiones del espacio social da cierto impulso al proceso de
medicalizacion que empieza a aplicar su dicotomia de normal/anormal en cada

vez mas ambitos de la sociedad uruguaya, con las intenciones no sélo de
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prevenir y curar, sino también controlar, disciplinar, normalizar y legitimar a
través del uso de categorias cientificas.
Como explica Ortega :

La medicina como institucion reivindica el monopolio de lo
gue tiene que ver con la salud y asi todas las intervenciones
médicas se tornan posibles, colonizando ampliamente la vida
cotidiana de los individuos bajo la promesa de la salud y la
prolongacion de la vida. (2002, 13)

2.4 Higienismo y medicina preventiva

El higienismo, nace en este contexto con la finalidad de prevenir y combatir las
grandes epidemias, y conducird a la medicina preventiva, una rama del saber
médico no dedicado al combate de la enfermedad sino a la creacion de salud
mediante la tradicional vacunacion, el novedoso examen preventivo y la
modelacién por el consejo médico — y en las ramas mas radicales del
movimiento, hasta por la cirugia — del cuerpo vigoroso; se podria decir que parte
de la base de “mas vale prevenir que curar” (Barran, 1995). Las técnicas de la
medicina preventiva, ademas de la vacunacion, recurrian sobre todo al “examen
sanitario”, que constaba de una averiguacion completa del cuerpo del paciente y

sus antecedentes familiares.

Los cambios en la esfera del saber producidos desde fines del siglo XIX
generaran las condiciones bajo las cuales deviene la edificacion de un nueva
institucionalidad que se caracterizard por la creacion de instituciones de caracter
inspectivo para el contralor de enfermedades infecciosas, la focalizacion de la
familia y, en especial, de la mujer, como agente privilegiado en el afianzamiento
de los valores de la “higiene” moderna, la construccion de la legitimidad social
del saber/poder médico, y el cambio de las funciones hospitalarias (el agente

médico pasa a ser un agente no subordinado) (Ortega, 2002).

De esta manera, iniciado el siglo XX, las consultas al médico ya no serian solo
para saber si se estaba enfermo, si no para saber si se estaba sano, realizandose
examenes periddicos sanitarios hechos sobre personas sanas, lo que permitiria
prevenir mediante el diagndstico precoz (algo esencial para el éxito terapéutico),

y educar al individuo sobre las conductas profilacticas. En este afan de “prevenir”,
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se apunto incluso a la reforma fisica del cuerpo, mediante la extirpacién del
apéndice y las amigdalas, debido a su caracter peligroso por ser sede de
permanentes infecciones (Barran, 1995). Asi se alentdé ademas, a la
autoobservacion minuciosa del cuerpo y se acuné el horror al contagio y los
microbios (temiéndose principalmente a cualquier signo que pudiera significar

tuberculosis o sifilis).

En este contexto, se comenz6 a difundir el “eugenismo® uruguayo” — que se
venia gestando desde fines del siglo XIX, cuando el saber médico comenzé a
defender la idea de que el mal (la enfermedad) era hereditario- cuyo acento
radicé en la defensa de la especie humana procurando subordinar el derecho
individual de casarse y procrear, a una decision a menudo estatal, pero en
manos de la medicina. Es decir, se intentd llevar a cabo un control de la
procreacion en procura de que solo los sanos engendrasen y a los enfermos se
les prohibiera casarse o se les esterilizara para asi evitar la degeneracién de la
especie (Barran, 1995).

Por otra parte, el concepto de enfermedad habia cambiado ya que englobaba
dolencias y sensaciones antes no calificadas de tales y se construyeron nuevos
ideales del cuerpo y su “bienestar”: el signo del mal ya no era solo la nariz
carcomida por la lepra, sino la nariz que no se adaptaba al modelo estético
vigente (Barran, 1995).

La medicina de esta forma, procuré crear un modelo de cuerpo y de
comportamiento que favoreceria la vida larga; lo que significé el nacimiento del

hombre medicalizado.

2.5 La locura en el Uruguay del Novecientos

Las nociones de cordura y enfermedad mental estan siempre influidas por las
condiciones historicas en que se producen. La enfermedad mental refiere

generalmente a cierto deterioro, pero es, sobre todo, aquello que una cultura vive

® La eugenesia es una teoria que propone combatir la degeneracion de la raza amenazada por las
enfermedades y los “vicios” populares, en particular, alcoholismo, sifilis, tuberculosis y dolencias
mentales; fue una de las creencias dominantes entre los médicos del Novescientos y dio forma concreta
a la utopia de una sociedad gobernada por principios extraidos de la biologia (Barran, 1995).
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como transgresion y desajuste patoldgico a sus exigencias, e incluso lo que el
sector social y el género dominante sienten como reto profundo a sus lugares de

preeminencia (Barran, 1995).

De esta manera, como describe Barran (1995), en el Uruguay de fines del siglo
XIX el loco era la imagen del burgués puritano invertido, es decir, se identifico
las virtudes y conductas burguesas con la normalidad, por lo que la enfermedad
mental fue sobre todo sentida y descripta como la gran desobediencia a los
valores establecidos y por lo tanto, una amenaza al orden social. Saber
psiquiatrico y sociedad estuvieron de acuerdo en que el loco encarnaba la
transgresion inaceptable de las disciplinas necesarias para la vida, en lo mental,
moral, econdmico, social y lo familiar, encarnando la maxima violacion del orden
establecido, la enfermedad mental seria la encarnacion de la desobediencia a
una doble fuente de érdenes: las de la sociedad y las de la propia conciencia
(Barran, 1995)

En esta época, se observa un gran aumento y avance de la locura que, puede
justificarse en el crecimiento de lo patologico debido a la extension del concepto
de enfermedad mental a zonas del comportamiento antes consideradas dentro
de la norma, pero responde principalmente, al avance de la razén y sus
exigencias en una organizacion social, econémica y cultural que cada vez exigia
mas ciertos comportamientos y, calificaba como anormales a los que no

encuadraban en ese marco empequefiecido (Barran, 1995).

Se entiende que el discurso de caracter disciplinante existente utilizé a los
enfermos psiquiatricos para sefialar aquello que no se ajustaba a lo previsto por
la moral establecida. La creciente presencia de los médicos en la vida cotidiana
fomentd este proceso de disciplinamiento y la psiquiatria se incorporé como una

pieza del poder garante de la “normalidad”.

2.6 Medicina y Derecho Penal

El hecho de que a fines del siglo XIX el crimen hubiera dejado de ser una

sumatoria de actos aislados para convertirse en una patologia y constituir un
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problema social, en una sociedad tan medicalizada como esta, significo la
consolidacion de la relacion entre medicina y derecho.

Esta alianza entre medicina y derecho se dio particularmente en los casos en
gue se identificaban situaciones relacionadas con la locura, donde el juez se
enfrentaba al problema de la determinar la imputabilidad criminal de un individuo,
utilizandose como herramienta la pericia, en la que los médicos cumplian su

papel forense.

Beltrdn y Ortega (2015), afirman que desde principios del siglo XIX Uruguay
contd con una amplia y variada legislacién que incluia una serie de dispositivos
para atender al problema de la criminalidad, donde figura la medicina en su
funcién forense como un agente privilegiado: tanto asociado a la funcién policial

como a la higiénica.

Desde inicios del siglo XIX se comenzd a discutir la imputabilidad de los
enfermos psiquiatricos: una corriente sostuvo que al no ser responsables de sus
actos los locos que cometian un delito debian ser eximidos de castigo, lo que no
evitaba que el enfermo-criminal fuera recluido en un asilo o manicomio; otra
variante insisti6 en que merecian el mismo tratamiento que cualquier criminal
(Duffau, 2015a) Por lo tanto, ambas corrientes devenian en el encierro del
enfermo psiquiatrico, fuera en una institucion u otra, siendo esta la posicion que

imper6 en Uruguay hasta mediados del siglo XIX.

Para este entonces, segun Duffau (2015a), el concepto de monomania homicida
habia sido sustituida por la concepcién de la enfermedad mental como una
patologia compleja, polimorfa, imprevisible y con distintos estadios de desarrollo,
gue no constituiria necesariamente una patologia del pensamiento o la
conciencia, sino que puede afectar a la afectividad, los instintos, los
comportamientos automaticos, dejando casi intactas las formas de pensamiento.
Desde esta perspectiva, se plantea que el enfermo psiquiatrico que cometia un
crimen podia realizarlo en un intervalo de lucidez o podia estar aquejado por una
locura parcial por lo que la persona no era plenamente consciente de lo que
hacia, lo que complejizaba aun mas la discusion sobre la inimputabilidad y los

tipos de reclusion.
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En materia penal la primera normativa local para los enfermos psiquiatricos fue
el Cédigo Penal aprobado en 1889, donde se eximia de responsabilidad penal a
los “locos o dementes”, siendo entregados bajo fianza a sus familias si el delito
cometido era menor o recluido en algun establecimiento destinado a este tipo de
individuos, del cual no podra salir sin autorizacién del Juez. El Codigo resultd
esencial para el ascenso del poder psiquiatrico, ya que la pericia médico-legal
se transformo en un dispositivo fundamental de las causas criminales, sobretodo
de aquellas que habian tenido participacion de enfermos psiquiatricos (Duffau,
2015a).

Auln a fines del siglo XIX se seguia discutiendo sobre cual era el mejor destino
para los pacientes con alguna patologia, ya que la mayor parte de los médicos e
incluso algunos abogados, sefialaban que las carceles no servian para la
recuperacion sanitaria ni cumplian con la finalidad de castigar a alguien que no
era plenamente responsable de sus actos, al tiempo que las autoridades del
establecimiento manicomial advertian que este no contaba con las medidas de
seguridad necesarias (Duffau, 2015a).

A principios del siglo XX, Bernardo Etchepare, considerado padre de la
psiquiatria uruguaya, se manifesto para ponerle fin a la discusion manifesté que
entendia que por mas que se declarara la irresponsabilidad penal de un
individuo, es importante cumplir con la idea de justicia aunque el condenado no
consumara su pena en un presidio comin. Consideré fundamental la
construccioén de asilos especiales para alienados criminales, asi como planted la
importancia de que los medicos pensaran medios de profilaxis de la criminalidad
y la reforma de las carceles para que se transformaran en sitios de enmienda y
de reforma de la personalidad. (Duffau, 2015a).

Sin asilos especiales y con carceles carentes de un pabellén psiquiatrico, los
presos con patologias mentales eran enviados al manicomio, incluso durante su
condena y luego de cumplirla, por lo que estos individuos oscilaban entre la
carcel y el manicomio. La presencia de penados en el manicomio generaba
inconvenientes y conflictos por el temor de médicos, guardias y el resto de los

asilados.
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Como respuesta a esta problematica, Rossi propuso hacer una division entre
alienados absueltos por la justicia y alienados que sufren una condena. Los
primeros, luego de cumplir la pena, pasarian a la categoria de "enfermos libres"
pero permanecerian internados por su calidad de antisociales, y su situacion
corresponderia a la Asistencia Publica y no al Juez. Los segundos pertenecerian
a la administracién carcelaria: ellos deben proporcionarles asistencia, estudiando
el mejor modo de armonizar el interés del enfermo con el de la sociedad (Duffau,
2015a).

El medio carcelario deberia realizar a todos los presos un examen psiquiatrico
para poder distinguir entre un enfermo psiquiatrico severo y alguien que simulaba

su estado clinico para ser trasladado al Manicomio Nacional.

2.7. Institucionalizaciéon y consolidacion de la psiquiatria como profesion

En este contexto, la alianza medicina-policia-higiene, contribuyé a la
institucionalizacion del papel forense de la medicina. En 1877 se crea la Catedra
de Medicina Legal como respuesta a la necesidad de la formacién de los médicos
en las funciones higiénicas y forenses, a dos afios de la fundacién de la Facultad
de Medicina (1875).

En la mencionada Catedra se comenzaron a dictar cursos de Higiene Publica y
Privada, Medicina Legal y Toxicologia, modelo importado de las facultades
francesas (Beltran, Bentura y Ortega, 2015). En esta se formaron los primeros

médicos que ejercieron las funciones periciales hacia fines del siglo XIX.

Beltran, Bentura y Ortega (2015) mencionan la existencia de tres tesis, de entre
1881 y 1902, de los doctores Andrés Crovetto, Pascual Visciado y Enrique
Castro, en las que plantean la necesidad de una legislacion especifica para el
abordaje de los pacientes del Manicomio Nacional, denuncian la escasa
presencia del médico en esta institucion, y solicitan en forma contundente la
creacion de una Cétedra de Psiquiatria en la Facultad de Medicina a efectos de

dar fundamento cientifico a dicho saber.
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Por tanto, evidencian en estos trabajos la necesidad de que la figura del médico
se consolidara y alcanzara el monopolio absoluto para el diagnéstico y

tratamiento de los alienados mentales.

Como consecuencia, se crea, en 1907, la Céatedra de Psiquiatria y en 1923, la
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay. La catedra comenzd a funcionar en el
Hospital Vilardebé —dirigido por Etchepare desde 1908-.

Segun Beltran, Bentura y Ortega:

Es posible afirmar que a través de la creacion de la céatedra 'y
de lafigura del Dr. Etchepare, se produjo una re-fundacion del
Hospital y sus funciones que contribuyé a consolidar el rol del
psiquiatra en el tratamiento de la enfermedad mental y lo
legitimé como médico autorizado para diagnosticar, para
determinar la responsabilidad de los alienados en los actos
criminales, en aquellos que presentaban una relacion entre
crimen y locura, asi como determinar la peligrosidad de un
sujeto. (2015: 5)

Pero fue en 1911, gracias a la aprobacion de la Ley de Asistencia Publica, que
los psiquiatras pudieron expulsar definitivamente a las religiosas y religiosos del,
ahora denominado, Hospital Vilardebd, logrando el monopolio tan anhelado en
dicha institucién.

Como describe Duffau (2015b), en 1913 el servicio médico del Vilaredebd
dependeria de cinco profesionales (parte de la primera generacién de psiquiatras
uruguayos: Bernardo Etchepare, Eduardo Lamas, Rafael E. Rodriguez, Abel
Zamora y Camilo Payssé) y de cinco practicantes encargados de las guardias

nocturnas.

De esta manera, los psiquiatras lograban definir un campo profesional y alcanzar
legitimidad y consenso en el ejercicio de una profesion que se presentaba como

cientifica pero que también tenia intereses politicos.

Este grupo profesional constituyé una importante herramienta de control social
mediante la difusién del pensamiento de los facultativos no solo relativo a las
enfermedades mentales sino también en relacién a habitos o practicas que eran
necesario erradicar, lo que sumado al manejo del dispositivo manicomial y la
terapéutica aplicada dirigida a la normalizacion de los pacientes, contribuyé en
la expansion de la nueva disciplina médica y en su legitimacion cientifica y social.
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La posicion médica se acompafié con una construccion juridica sobre la situacién
de los enfermos psiquiatricos y la creacion de disposiciones claras para el
ingreso o egreso de los pacientes de los establecimientos hospitalarios, de modo
gue la nueva arquitectura legal formaliz6 el tratamiento y la internacién. A
comienzos del siglo XX médicos y abogados elaboraron un protocolo sobre las
internaciones, ganando la batalla contra la policia, que hasta entonces no
reconocia la autoridad de los facultativos. (Duffau, 2015b).

De este modo, los psiquiatras comenzaron a ser responsables ante toda la
sociedad, en esto influy6é preponderantemente la Universidad de la Republica a
través de la Facultad de Medicina, mediante la circulacion, discusion y
apropiacién de un cuerpo de ideas que se materializé en cursos, tesis de grado,
articulos en revistas arbitradas y columnas en la prensa peridédica que divulgaban
los conceptos médicos y juridicos sobre los enfermos psiquiatricos (Duffau,
2015b). Gracias a este grupo profesional la locura dejé de ser un problema
individual y pas6 a ser una temética que involucré a toda la sociedad, en un
contexto histérico que la determiné y observé con recelo ante el temor que

despertaba ser ese otro “anormal”.
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Capitulo 3: Modelos etioldgicos y pericia psiquiatrica en el Uruguay de fines del
siglo XIX y principios del XX

3.1. Psiquiatria y organicismo positivista

En buena parte del siglo XIX, la psiquiatria imperante en Uruguay fue la
psicologicista y verbalista, que fue sustituida a principios del siglo XX por el
organicismo de origen positivista cuya afirmacidn principal insistia en el origen
fisico-cerebral de la enfermedad mental.

De esta manera, los psiquiatras vieron en el alcoholismo, la sifilis, la herencia, el
gasto de energia en la sexualidad o la falta de alimentacion adecuada, los
motivos de las patologias mentales, y buscaron en el laboratorio mediante la
autopsia, las enfermedades fisicas del paciente, sobre todo las infecciones y sus
antecedentes hereditarios, los sintomas y las pruebas de esa afeccion del

cerebro que era enfermedad mental (Barran, 1995).

En el Uruguay, Bernardo Etchepare fue el mayor exponente del organicismo,
seguido por su discipulo Santin Carlos Rossi. Etchepare adjunté a su Clinica
Psiquiatrica del Hospital Vilardebd, un laboratorio donde se practicaban
autopsias y analisis cerebrales.

Santin Carlos Rossi resumio la posicion dominante en la psiquiatria de la época
con la presente afirmacion:

La psiquiatria fundard su clinica sobre la anatomia y la
fisiologia del encéfalo, (...) El porvenir solo esta reservado a
los datos de la anatomia y la fisiologia patolégica que orientan
el estudio de las otras ciencias médicas. (en Barran, 1995:
129)

Es decir, silas causas de la enfermedad mental eran fisicas, habria que observar
la conducta del loco dentro de un panéptico® — el manicomio -, y su cuerpo en el
laboratorio, sin darle importancia a su discurso que careceria de sentido lo que

significo que las terapias se volvieran mas autoritarias (Barran, 1995).

6 Concepto Foucaultiano que refiere a una arquitectura disefiada para permitir un control de su
interior, articulado y detallado para hacer visibles a quienes se encuentran dentro y asi poder
transformarlos, conduciendo hasta ellos los efectos del poder (Foucault, 2002).
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El manicomio constituy6 el lugar del castigo ejemplarizante del loco, y a su vez
fue la institucién central de esta psiquiatria. Sin embargo, esta nueva psiquiatria
positivista no se limitd a intervenir a nivel asilar, sino que salié a preveniry curar
fuera del Manicomio, combatiendo las causas fisicas de la locura, sobre todo la
sifilis y el alcoholismo, afianzandose el papel del psiquiatra como moralista y
reformador de la sociedad (Barran, 1995).

Pero este organicismo positivista que dominaba en la psiquiatria uruguaya,
admitia fisuras, sobretodo en la persistencia de la busqueda de causas “morales”
de la locura, tipica de la vieja psiquiatria clasica.

Esto se evidencia en el hecho de que antes de la llegada de la influencia de
Freud, ya las historias clinicas de Bernardo Etchepare (desde 1905) hacen
referencia a la sexualidad de los enfermos (practicas masturbatorias, desarrollo,
obsesiones, exhibicionismo, etc.), y aunque se niega la etiologia sexual de las
neurosis, se concluye que alli hay hechos que se resisten al analisis organicista
puro, que la sexualidad vivida parece algo mas que el conjunto de condiciones
anatébmicas y fisiologicas que caracterizan a cada sexo (Barran, 1995).
Posteriormente y de forma paulatina, se aceptaria la teoria de Freud, y se
devolveria el sentido y trascendencia al discurso del enfermo, lo que

posteriormente abrird paso al psicoandlisis.

Varios médicos y estudiantes de medicina uruguayos viajaron en esta época a
Europa donde tuvieron contacto con otras instituciones de salud mental o
participaron de cursos en universidades europeas (especialmente francesas),
factor que explica la gran influencia que tuvieron las teorias etioldgicas

imperantes en Europa sobre la psiquiatria uruguaya.

Dicha influencia se vera reflejada en los informes médico legales que seran

expuestos a continuacion.
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3.2 Un informe médico legal de 1893: el caso de José Eggeo

A continuacion se describird en lineas generales un informe médico legal,
extraido del Archivo General de la Nacion, presentado el 17 de junio de 1893
sobre el caso de José Eggeo , que en el momento se encontraba recluido en una
Penitenciaria, mediante el cual se pretende determinar sus facultades mentales

en funcion del delito que cometié que consistié en el asesinato de su hermano.

El individuo en cuestién, José Eggeo, es descripto como un hombre de 43 afios
de edad, de estado civil soltero y de nacionalidad austriaca.

Se procede entonces a detallar sus antecedentes en base a la informacion
proporcionada por el individuo en cuestion, refiriendo tanto a la existencia de
antecedentes familiares (abuelos, padres, hermanos) de enfermedades tales
como la epilepsia, enfermedades venéreas o el abuso de sustancias
(principalmente alcohol), asi como a antecedentes personales de algun tipo de
enfermedad o sintoma que pudiera significar la existencia de una, lo que se
pretende confirmar o desestimar mediante exdmenes fisicos que evidenciarian
sefiales de las afecciones en cuestibn. También se mencionan sintomas y
enfermedades observadas durante el tiempo de reclusiéon que el individuo

llevaba recluido en la Penitenciaria.

Se prosigue describiendo el estado actual del sujeto, aludiendo a su estado
fisico (desarrollo muscular, apariencia), su actitud durante el examen (de la que
se pretende detectar signos de alguna enfermedad mental como la melancolia,
o las manias, en las que se espera que el individuo actle inquieto y
violentamente), y el estado su memoria, que se evalla segun el recuerdo de

fechas y hechos de los que ha sido actor.

Posteriormente se presentan los resultados de los estudios realizados al
craneo del individuo, determindndose que sus medidas se ajustan a las
establecidas como normales, no presentando desproporciones ni asimetrias. Se
indaga al individuo sobre la posibilidad de haber recibido alguna contusion en la

caja craneana.
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Se exponen luego los resultados sobre las mediciones realizadas a la cara del
individuo, concluyéndose que no presenta anomalias de conformacion, ni

desigualdad en sus pupilas, dilatacion de las mismas ni parpadeo excesivo.

Se prosigue con estudios de su tdrax, determinandose su buen desarrollo y
funcionamiento de los érganos esenciales, para luego continuar con estudios
sobre el aparato gastro-intestinal, resultando que el individuo no aquejas
lesiones en dichos 6rganos ni problemas con el funcionamiento de los mismos,

por lo que no presenta anomalia alguna.

Finalmente se hace referencia a su regular fuerza muscular, su normal forma de
marchar, y a la inexistencia de temblor en extremidades, asi como al
relacionamiento con sus compafieros en la carcel y su comportamiento, que no

presentarian ninguna dificultad.

El médico encargado de realizar el informe médico legal, concluye entonces que
se encuentra ante un caso dificil de diagnosticar. Sin embargo, procede a
establecer que no se encontraron antecedentes ni presencia de cretinismo
hereditario, alcoholismo, sifilis o epilepsia, factores determinantes al momento
de indicar la degeneracion psiquica. Tampoco se habrian detectado
malformaciones en la cavidad craneana ni la masa encefdlica como para
determinar alguna anormalidad, asi como sus actitudes y conductas no muestran
sintomas de la existencia de melancolia, monomania o ideas fijas.

Las instrucciones recibidas por el sujeto en cuestion, y el medio en que se
desarroll6 (desconocidos por quien realiza el estudio), segun el criterio del
médico, habrian podido influir como agentes modificadores en el individuo y sus
instintos, lo que explicaria su conducta criminal, ya que sus caracteristicas no

permiten clasificarlo como un criminal nato.

Por lo tanto, el informe médico legal concluye en que José Eggeo no seria loco,
ni habria sufrido afeccidén alguna de las que pueden determinar una impulsién
morbosa instintiva, siendo las modificaciones de su caracter resultado de la

impresion de factores externos y circunstanciales.
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3.3 Un informe médico legal de 1900: el caso de A. G.

A continuacion se describira en lineas generales un informe médico legal
presentado el 3 de noviembre de 1900 por los médicos Alfredo Garibaldi (Director
de la Oficina de Identificacidén Antropométrica) y Enrique Castro (Médico interno

del Manicomio Nacional) con los resultados del estudio pericial realizado a A. G.

En el documento se comienza describiendo a A. G. como un italiano de 46 afos,
casado, quien seria sometido durante 10 dias a una investigacion para
determinar o no su inimputabilidad tras haber cometido el crimen de asesinato

de su esposa apufialandola por la espalda.

Este peritaje comenzara analizando los antecedentes familiares del individuo
basandose en la informacion que el mismo aporta, buscando determinar si por
parte de alguno de los miembros de su familia (abuelos, padres, tios, primos,
hermanos) cuenta con antecedentes de alguna enfermedad o conducta
(consumo de alcohol, delincuencia, prostitucion) que pudiera justificar una
posible degeneracion. Se determinara entonces que las neuropatias forman
parte del arbol genealdgico del sujeto en cuestibn (padre supuestamente
epiléptico —se llegaria a la conclusion de que padeceria histeria y no epilepsia-,

madre histérica, tios y primos sonambulos).

Se indaga también sobre los antecedentes personales, comenzando por la
existencia de problemas o complicaciones mientras su madre se encontraba
embarazada de él. Se le pregunta ademas sobre su caracter (si era timido,
miedoso, etc.) y las enfermedades sufridas durante su infancia, asi como
complicaciones y enfermedades sufridas desde su adolescenciay ya en su etapa
de adultez, teniendo en cuenta dolencias tanto fisicas como emocionales que
podrian llegar a justifica su estado anémalo actual. El sujeto manifiesta haberse
casado con una mujer a pesar de la negativa de la familia y declara haber tenido
dos intentos de suicidio (entre otras problematicas emocionales) por lo que se

empieza a manejar la idea de que pueda padecer histerismo.
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Se procede entonces a describir el examen somatico al que fue expuesto,
comenzando por sus datos generales respectivos a su peso y altura, que seran
comparados con la media general de los datos obtenidos del resto de los presos.
Se mide también la apertura de sus brazos determinando su proporcionalidad
con la altura, datos que luego se compararan con la medida “normal” en los

degenerados.

Se procedera luego a analizar la antropometria del craneo, teniendo en cuenta
no solo las medidas, sino también las formas y proporciones, que servirian para
delatar rasgo tales como una mayor o menor intelectualidad asi como la
existencia de ciertas enfermedades como la epilepsia. Los resultados
antropométricos ademas, se compararan con las medias generales de los
individuos normales’. De estos resultados se concluird que no se existen

anomalias morfoldgicas ni asimetrias en el craneo del individuo.

Se continuara con la medicion de la cara, estudiando las proporciones y
medidas, comparando algunas con la media general en epilépticos y personas
normales?, concluyéndose que no se denotan anomalias, y observandose que la
lengua no presenta cicatrices, algo comun en personas epilépticas (el individuo

habria manifestado reiteradas veces ser portador de esta enfermedad).

Se analizar4 el tronco observando la conformacién del térax, costillas y
extremidades asi como se observara la piel, detallando sus caracteristicas y

buscando indicios de sintomas que denotarian la epilepsia.

Continuaran el analisis observando ahora a la vida vegetativa del individuo,
refiriendo a la circulacién (corazon, pulso), el funcionamiento y fisionomia de los
pulmones y al aparato digestivo, realizando estudios para comprobar lo
expresado por el individuo que menciona no tener problemas de abuso de

bebidas alcohdlicas. Se analizan ademas las secreciones: sudor, saliva y orina

" En los anexos del presente documento se puede observar el cuadro comparativo (1.1).
8 En los anexos del presente documento se puede observar el cuadro comparativo (1.2).
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(en esta intentan determinar la cantidad y proporcion de los fosfatos para
comparar los valores con los de las personas normales, epilépticas e histéricas®).

Se estudiard luego la sensibilidad general, que utilizando determinadas
técnicas, como el estesiometro —herramienta que analiza la distancia minima en
la q se percibe en diferentes regiones de la piel y mucosas- se intentara
determinar el nivel de sensibilidad tactil y dolorifica del individuo en respuesta al
pinchazo d un alfiler'®, ya que se cree que las personas con enfermedades
mentales tales como el histerismo poseen anestesias fisicas, por o que no

sentirian dolor al menos en ciertas partes del cuerpo.

El documento prosigue con diferentes estudios sobre la sensorialidad,
comenzando por la vista, sobre la cual estudiaran los posibles problemas de
visién asi como la extensién del campo visual y la graduacion de los colores,
sobre lo que realizaron trazados aplicando el perimetro Landolt a cuatro colores
(blanco, rojo, azul y verde)'! y realizando el estudio una segunda vez en iguales
condiciones con la variante de sostener a dos centimetros de la region temporal
correspondiente un fuerte iman para poder determinar si el individuo sufre o no
de histerismo (ya que el mismo sostenia la posibilidad de padecer
sonambulismo, una fuerte manifestacion de esta enfermedad mental)*?.

Siguiendo con el estudio de la sensorialidad, se pondran a prueba los sentidos
de oido, olfato y gusto, asi como el sentido muscular, la movilidad (buscando

trastornos en la marcha) y los reflejos.

Como uno de los udltimos puntos, se expondran los resultados del examen
psiquico, en el cual se analizardn las facultades mentales del individuo,
teniéndose en consideracion el lenguaje hablado, escrito y mimico (tics, muecas,
guifios), asi como la memoria que se medird respecto al recuerdo de

acontecimientos durante su vida y mediante un ejercicio de dictado de 80

9 En los anexos del presente documento se puede observar el cuadro comparativo (1.3).

10 En los anexos del presente documento se puede observar el cuadro con los resultados y la
comparacion con los resultados en personas normales segun Weber y Vierort (1.4)

11 En los anexos del presente documento se puede observar mencionado trazado (1.5)

2 En los anexos del presente documento se puede observar el segundo trazado realizado (1.6)
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palabras que el sujeto deberia leer en voz alta y luego recordar®®. Se estudiara
y medira también su capacidad imaginativa y su voluntad, asi como sus
sentimientos, emociones, afectos, pasiones y su instinto sexual. De los
resultados no se desprende ninguna caracteristica que indique que el sujeto

sufre de histerismo, melancolia u alguna otra afeccion mental.

Finalmente se exponen las conclusiones de este examen pericial, en las cuales
se rechazaran los postulados de la defensa de A. G. (que fueron el motivo por el
cual se realizé este estudio), alegando que los resultados de los diferentes
estudios realizados afirman que A.G. no seria loco, histérico ni epiléptico (ni

nunca lo habria sido).

3.4 Consideraciones sobre los informes médico legales expuestos

Como puede observarse en ambos informes médico legales, los médicos de
fines del siglo XIX y principios del XX para poder determinar las facultades
mentales de un individuo, tenian en cuenta determinados aspectos de la vida del

individuo y utilizaban diferentes metodologias para estudiar cada uno de ellos.

Por un lado, se indagaba sobre los antecedentes familiares y personales de
determinadas conductas (consumo desmedido de alcohol, prostitucion,
delincuencia) y enfermedades (sifilis, epilepsia, etc.), factores que en el caso de
gue se confirmara su presencia, indicarian la degeneracion del individuo y su
consecuente alienacion. Se puede observar aqui una inmensa influencia de la
teoria de la degeneracion hereditaria de Morel, no sélo en el hecho de que se
consideren los antecedentes familiares como tan determinantes, sino también en
los factores que se consideraban motivos de las patologias mentales: el abuso
de sustancias intoxicantes, la influencia del medio social, temperamento
malsano, la inmoralidad, enfermedades congénitas o adquiridas en la infancia y

por sobre todo: la herencia.

13 En los anexos del presente documento se pueden observar los resultados del ejercicio (1.7)
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En ambos informes se puede observar claramente como el individuo en cuestion
es consultado sobre la salud de sus padres, hermanos, abuelos, tios y primos,
asi como de sus propios antecedentes en cuanto a enfermedades tales como la
sifilis y la epilepsia, reparando también en el consumo desmedido de alcohol.
Toda la informacion proporcionada por el individuo, es posteriormente sometida
al analisis y un proceso de comprobacion de la misma, ya sea tedricamente o
mediante exadmenes fisicos. Por ejemplo, el caso de A.G. se lo somete a varios
cuestionamientos para lograr deducir si el padre de éste sufria o0 no de epilepsia,
llegando a la conclusién de que contrariamente a lo que él alegaba, su padre
sufria de histerismo. Por otro lado, en el mismo caso se realiza un estudio al
aparato digestivo para confirmar que no era un consumidor abusivo de alcohol.
Esto demuestra que lo que el individuo sometido al estudio pericial comunicaba
era cuestionable hasta que fuera comprobado por los médicos.

Cabe resaltar que si bien se admitia la teoria de la degeneracion, por mas que
se comprobara que un individuo contaba con antecedentes de determinada
enfermedad mental, si no se comprobaba mediante estudios que el mismo
efectivamente la padecia, no era catalogado como enfermo mental, mas alla de
gue se lo considerar propenso a que la afeccion se le despierte en algun
momento de su vida. En el caso de A. G., se establecid que ambos padres eran
histéricos y sin embargo no se lo diagnostico como portador de tal enfermedad
debido a que los estudios sométicos no arrojaron resultados acordes.

Otro aspecto de los informes legales a resaltar es el de los multiples estudios
antropomeétricos. En ambos casos se observa la aplicacion de mediciones al
cuerpo del encausado: craneo, cara, brazos, torso. Se observan las formas y
proporciones, comparando los resultados con medias generales obtenidas, en
algunos casos, de la poblacion carcelaria, de personas que sufren de histerismo
o epilepsia y de la poblacion considerada normal. Por supuesto las teorias de
Lombroso y del determinismo biologicista fueron las que fundaron esta
concepcion que adoptaron los médicos forenses uruguayos, que estudiaban
caracteristicas como le capacidad encefalica, las orejas, los caninos y maxilares
y la forma del craneo para establecer si el individuo contaba o no con las

caracteristicas de un criminal nato.
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De esta manera en el caso de José Eggeo se establece que sus rasgos y
caracteristicas fisicas no difieren de las de un individuo normal, al tiempo que no
se le detectan anomalias en el craneo, y al expresar las conclusiones el médico
alude textualmente a que no cumple con las caracteristicas de un criminal nato.
Por otro lado, en el caso de A. G. se refiere mas detalladamente a las
comparaciones de los datos resultantes de sus medidas con las medias
generales de las personas normales, criminales, epilépticas e histéricas, lo que

se utilizara como herramienta principal para su diagnoéstico.

Por dltimo, se puede observar también en ambos casos, pero mas
detalladamente en el de A. G., que los individuos son sometidos también a
estudios sobre su intelectualidad, emociones y sentimientos. Se realizan
estudios sobre su capacidad y forma de expresion a nivel oral, escrito y gestual,
asi como sobre su memoria y capacidad imaginativa. Se investiga sobre sus
pasiones y afectos, asi como sus conductas sexuales, buscando descubrir si
existe en ellos algun tipo de perversion, actitud o sentimiento que permita deducir
una enfermedad mental. Esto estd muy relacionado con los aportes de Freud,
gue se desarrollaran con més profundidad conforme siga avanzando el siglo XX,
cuya teoria, segun Barran:

fue aceptada como otra forma mas elaborada y liberal del
tradicional control moral del deseo, y se reconocio el rol de la
sexualidad en la histeria. (...) El aporte de Freud mas singular
a aquella fria y autoritaria psiquiatria positivista consistié en
la valorizacion de la escucha del enfermo. (1995: 139)

De manera que el discurso del enfermo mental que era totalmente desestimado
por los médicos, comenzo paulatinamente a recobrar sentido y ser considerado
(aunque, como se expresoO anteriormente, en esta época su validez era parcial,

ya que podia ser facilmente desacreditado por los estudios médicos).

Se puede afirmar entonces, que la psiquiatria uruguaya de principios del siglo
XX se configurd bajo cierto eclecticismo donde convergieron varias perspectivas
como la teoria de la degeneracion hereditaria, teorias de corte biologicistas como

las de Lombroso y el determinismo biolégico y los aportes de Freud que
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apuntaban al psicoandlisis y paulatinamente cobrarian mas fuerza conforme

avance el siglo.
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CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion realizada permite sostener que el proceso de incursion de la
medicina en la criminalidad se dio por medio de lo que hoy dia se denomina
medicalizacion, proceso que implica la extension de los dominios de la medicina
a otros campos de la vida social que hasta el momento se encontraban ajenos a
él (Mitajvila,1998).

Por ende, la criminalidad comenzara a ser abordada desde el discurso médico,
en un proceso que desde una perspectiva foucaultiana, se podria afirmar que
estaria asociado al desarrollo de estrategias biopoliticas de control social
(Foucault, 1992).

En el caso de Uruguay, en el pasaje del siglo XIX al XX, el proceso de
modernizacion en el cual estaba inmerso el pais gener6 las condiciones para
gue el proceso de medicalizaciéon de la sociedad avanzara fuertemente (Barran,
1995).

Durante este proceso de avance de la medicina hacia nuevos campos de la
sociedad, la psiquiatria también tuvo su ardua lucha para poder consolidarse
como profesion y lograr autonomia, haciendo hincapié en la necesidad de
establecer como campo profesional exclusivo de la psiquiatria las instituciones y
procesos que estuvieran relacionados con la enfermedad mental, como la
gestion del —entonces denominado- Manicomio Nacional, donde (hasta 1911) los
médicos se encontraban subordinados a las autoridades religiosas que
gestionaban el funcionamiento del establecimiento(Duffau, 2015b).

De esta manera, ya comenzado el siglo XX, la psiquiatria no solo habra
conseguido su autonomia y legitimidad como profesién, sino que obtendra el
monopolio de la asistencia a la enfermedad mental y la delegacion de la funcién

forense frente al poder judicial.

Dicha funcion forense, implica establecer las facultades mentales de un individuo
gue cometioé un crimen, es decir, estudiar al sujeto para determinar si sufre de

alguna enfermedad mental que haya influido en su manera de actuar;
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informacion sobre la cual se apoyara el Juez para determinar la imputabilidad o
inimputabilidad del individuo en cuestion.

Como se demuestra en el trabajo realizado, la metodologia utilizada por los
médicos psiquiatras para poder establecer si un individuo era portador o no de
una enfermedad mental, fueron el estudio de los antecedentes (familiares y
personales) en cuanto a la presencia de enfermedades y conductas
consideradas de riesgo, la antropometria (mediciones del cuerpo) en busca de
indicios fisicos de alguna enfermedad, y el andlisis psiquico (emociones, afectos,
sexualidad, lenguaje hablado, escrito y mimico, entre otros) que buscaba

encontrar patrones de anormalidad en la psique del individuo.

Estas metodologias se fundamentan en distintos modelos etiologicos fundados
en Europa, pero se aplican de tal manera que permiten la convivencia de las
diferentes perspectivas sin que una excluya o anule a la otra. De forma que
puede afirmarse que la psiquiatria uruguaya de principios del siglo XX se
configurd bajo cierto eclecticismo donde convergieron varias perspectivas como
la teoria de la degeneracion hereditaria, teorias de corte biologicistas como las
de Lombroso y el determinismo bioldgico y los aportes de Freud que apuntaban

al psicoandlisis y paulatinamente cobrarian mas fuerza conforme avance el siglo.
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ANEXOS

1.1 Cuadro comparativo de mediciones craneanas:

1.2 Cuadro comparativo de medidas de la cara:

1.3 Cuadro comparativo de la cantidad y proporcion de los fosfatos presentes en

la orina:




1.4 Cuadro comparativo del nivel de sensibilidad tactil y dolorifica del individuo
en respuesta al pinchazo d un alfiler:

1.5 Trazados en los que se utilizé el perimetro Landolt a cuatro colores (blanco,
rojo, azul y verde):
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1.6 Segundos trazados en los que se utilizo el perimetro Landolt a cuatro
colores (blanco, rojo, azul y verde) con la variante del iman:

1.7 Resultados del ejercicio de memoria:

Fuente: CASTRO, ENRIQUE Y GARIBALDI, ALFREDO (1900) “Informe
médico-legal presentado en la causa del homicida A. G.” Revista Médica del
Uruguay. Pp.26, 28, 30, 16, 17 y 55.
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